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RESUMO 
 
O aleitamento materno envolve mudanças corporais, alterações de humor e interferências ambientais, principalmente o 
contato com a mãe ou sogra, que interferem na duração e exclusividade do aleitar. O presente estudo tem como objetivo 
verificar a influência das avós no padrão de aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida. As avós, na maioria das 
sociedades, são referências familiares e não consideram a exclusividade do aleitamento suficiente para manter o estado 
nutricional adequado, oferecendo precocemente diversos alimentos aos seus netos. O estudo apresenta delineamento de 
revisão bibliográfica e os seguintes critérios de refinamento: publicações nos últimos 20 anos; em português, inglês, ou  
espanhol; exclusão de textos coincidentes e seleção de textos de interesse. Os artigos foram analisados segundo autor, 
ano, local, número de sujeitos envolvidos, metodologia e tipo de influência exercida. No total foram 53 artigos, e destes, 23 
atendiam ao critério de refinamento, a fim de servir aos objetivos do trabalho. Assim, se vê que a avó influencia negativa-
mente na alimentação exclusiva, embora alguns estudos apontem que a intervenção em parentes próximos, em especial a 
avó, revelou uma adesão às práticas corretas de aleitamento exclusivo, provando assim a importância da realização de 
intervenções com essas cuidadoras. 
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ABSTRACT 
 
Maternal breastfeeding involves factors such as body changes, emotional turmoil, and environmental interferences, espe-
cially the contact with the child's grandmothers, who interfere in the duration and exclusiveness of breastfeeding. The objec-
tive of this study is to examine the influence of grandmothers in the maternal breastfeeding pattern in the first six months of 
life. Grandmothers, in most societies, are regarded as models in the family and do not consider the exclusiveness of breast-
feeding sufficient to provide their grandchildren with good nutritional status; therefore, there is early introduction of many 
types of foods to children. This study is a literature review with the following inclusion criteria: articles published in the last 20 
years; in Portuguese, English, or Spanish; exclusion of coincident texts, and selection of texts related to the subject. The 
articles were analyzed based on authorship, year, place, number of subjects involved, methodology, and type of influence. A 
total of 53 articles were analyzed. Of these, 23 met the inclusion criteria. We found that grandmothers have a negative    
influence on exclusive feeding, although some studies have shown that intervention involving close relatives, grandmothers 
in particular, revealed adhesion to correct exclusive breastfeeding practices, thus confirming the importance of implementing 
such interventions in these caregivers. 
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Nos dias atuais, não há dúvidas de que a 
amamentação é a principal forma de contato 
entre a mãe e a criança e a fonte de alimento 
completa para o lactente, sendo recomendada 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) de 
maneira exclusiva nos primeiros seis meses de 
vida e complementada até os dois anos ou mais. 
O aleitamento materno é assim considerado 
quando a criança recebe leite materno diaria-
mente, independente ou não de complementa-
ção, e exclusivo quando recebe o mesmo sem 
complementação sólida ou líquida (1).  
A amamentação, especialmente de forma 
exclusiva nos primeiros seis meses de vida, é 
fundamental para a saúde na infância e vida a-
dulta, pois protege contra infecções gastrintesti-
nais (2-4), infecções respiratórias (5,6), alergias 
(7) e doenças crônicas não transmissíveis (8). 
A partir do 6° mês os alimentos devem ser 
introduzidos de maneira orientada e gradual. 
Quando há a introdução precoce de líquidos e 
alimentos sólidos ou semissólidos, especialmen-
te através da mamadeira, podem se estabelecer 
hábitos alimentares inadequados e ocorrer a 
diminuição da sucção do bebê, da produção de 
leite da mãe e doenças (9). 
A amamentação tem sido um dos principais 
temas das agendas políticas de saúde materno-
infantil, além de alvo de investimentos em cam-
panhas promocionais voltadas à população e 
em transformações de modelos assistenciais 
para mãe e lactente. Nesse contexto, o profis-
sional da saúde acredita que a visão das mulhe-
res sobre o ato de amamentar é construída em 
experiências de amamentação vivenciadas pe-
las próprias ou captadas no contato com outras 
mulheres, bem como nas experiências do reper-
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tório familiar, que o profissional interpreta como 
potencialmente positivas ou negativas (10). 
Uma forma de influência negativa é quando 
a amamentação fica tomada por crenças popu-
lares, ou seja, hábitos não cientificamente com-
provados que, muitas vezes, atingem uma pro-
porção ampla que cercam profissionais da saú-
de e os demais envolvidos no processo (10,11). 
Estudos demonstram que a falta de apoio 
de profissionais ou pessoas mais experientes 
dentro e fora da família, apesar do forte desejo 
de efetivar o aleitamento, pode constituir um  
fator que contribui para o desmame precoce 
(12,13); vários estudos descrevem a avó (ma-
terna e paterna) como a maior influência para o 
sucesso ou fracasso do aleitamento materno 
exclusivo (11,13,14-34). 
A maioria das atuais avós nasceu entre a 
década de 60 e o início dos anos 80, época em 
que o aleitamento materno não era valorizado, 
em especial o exclusivo. As taxas de aleitamen-
to materno eram baixas, o uso de água e chás 
era recomendado pelos pediatras e imperava a 
crença do “leite fraco” ou “pouco leite” (19).   
Assim, a inclusão de novos alimentos se deve 
principalmente às receitas caseiras que são 
passadas de mãe para filha. O oferecimento de 
mamadeiras, água, chás e/ou outros tipos de 
alimentos são situações corriqueiras quando o 
assunto é o aleitamento (16,19,20). 
Contudo, um estudo (20) realizado com 
avós senegalesas apresentou evidências da 
grande capacidade de aprendizado e integração 
com novas informações para práticas de aleita-
mento materno exclusivo e alimentação com-
plementar. Resultados demonstram a necessi-
dade de programas de incentivo ao aleitamento 
materno exclusivo com total envolvimento das 
avós, firmando seu compromisso com o bem-
estar da família. 
Sendo assim, o presente estudo tem como 
objetivo verificar a influência das avós no padrão 
de aleitamento materno nos primeiros seis     
meses de vida, procurando ressaltar a importân-
cia da estruturação, as ações sociais e condutas 
dos profissionais da saúde. 
 
MÉTODOS 
 
A presente revisão bibliográfica foi dividida 
em duas etapas: a primeira consistiu na procura 
dos descritores no site Ciências da Saúde 
(http://decs.bvs.br), e, em seguida, foram esta-
belecidos alguns critérios: artigos publicados 
nos últimos 20 anos (1989-2009), a influência da 
avó no aleitamento materno, os idiomas inglês, 
espanhol ou português e a exclusão de estudos 
do tipo revisão bibliográfica. Esta busca foi reali-
zada através dos sites MEDLINE, SCIELO,   
LILACS. Utilizaram-se como descritores: avós, 
aleitamento materno, relações familiares, 
Grandmothers, Breastfeeding e Family      Rela-
tions. 
A análise de dados foi realizada conforme 
Gil (35), através de quatro leituras: exploratória, 
seletiva, analítica e interpretativa. A leitura ex-
ploratória consiste em verificar em que medida a 
obra consultada interessa à pesquisa; a seletiva 
é quando identificamos o material que de fato 
interessa de acordo com o objetivo do trabalho; 
leitura analítica é a análise das obras a fim de 
identificar as ideias-chaves, hierarquização e 
síntese das mesmas; e por fim, a leitura inter-
pretativa que tem por objetivo relacionar o que o 
autor afirma com o problema para o qual se pro-
põe uma solução. 
Após a interpretação dos estudos, os 
mesmos foram organizados de acordo com o 
continente de origem. 
 
SÍNTESE DE DADOS 
 
Para o presente estudo foram inicialmente 
rastreados 53 artigos. Destes, selecionaram-se 
22, contendo informações sobre o assunto des-
crito (Tabela 1). Os estudos revisados apontam 
que profissionais da saúde e parentes convi-
vendo com a nutriz têm influência no padrão  
exclusivo do aleitamento (10,12,36,37). Outros 
demonstram especificamente que a convivência 
com as avós, materna e paterna, está intima-
mente ligada à duração e exclusividade do alei-
tamento materno (11,13,14-34). 
Na África, Ásia, América Latina e em certas 
sociedades do Pacífico, avós possuem influên-
cia nas decisões relacionadas ao aleitamento. 
As crenças e intervenções são de extrema rele-
vância, como a ideia de que o leite é “fraco”, 
principalmente o colostro (19,20,23,24,27,34, 
38). 
 
Aleitamento materno 
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Tabela 1 - Principais estudos, em ordem cronológica, sobre o tipo de influência da avó no aleitamento materno exclusivo. 
Referência Ano Local Desenho Número de 
sujeitos 
Fonte Objetivos Tipo de influ-
ência 
Média de 
Aleitamento 
Materno 
Exclusivo 
(AME) 
Davies 1997 Nigéria Qualitativo 256 mulheres 
grávidas 
Centro de 
saúde da 
comunidade 
rural 
Relatar co-
nhecimentos e 
atitudes acer-
ca do AME 
 
Negativa Poucas 
semanas 
 
Haider  
et al. 
1997 Bangladesh Qualitativo 104 lactentes Centro In-
ternacional 
de Pesqui-
sas, em 
Daca 
Verificar moti-
vos da diarreia 
em bebês e 
aconselhar as 
mães sobre 
AME 
Negativa Poucas 
semanas 
Bentley  
et al. 
1999 EUA Qualitativo 441 mulheres 
afro-
americanas 
WIC (Pro-
grama de 
alimentação 
complemen-
tar de be-
bês, crian-
ças e mulhe-
res) 
 
Verificar quan-
tos indivíduos 
presentes na 
vida da mulher 
influenciam no 
AME 
Positiva para a 
prática, mas 
com necessi-
dade de Inter-
venção 
3 meses 
Senanayak 
et al. 
1999 Sri Lanka Transversal 221 puérperas Maternidade 
de um Hos-
pital Amigo 
da Criança 
Estudar a 
prevalência de 
AME e as 
razões para a 
suplementa-
ção da água. 
 
Negativa 4 meses 
Li et al. 1999 Bangkok Transversal 221 pares 
mãe-bebê 
Seis centros 
de saúde 
em Bangkok 
Analisar a 
alimentação 
infantil e as 
influências 
Negativa 3 meses 
Almroth  
et al. 
2000 Lesoto, 
 
Qualitativo 120 mães Universida-
de Ithaca, 
de Nova 
York 
Política e pro-
gramas com 
dados relevan-
tes do AME 
Negativa Prática des-
conhecida e 
não adotada 
Mahoney & 
James 
2000 EUA Transversal 66 mães Centro de 
saúde de 
Nova York 
Verificar os 
preditores da 
AME 
Sem definição Apenas 3 
gestantes 
tinham a 
intenção de 
aleitar 
exclusiva-
mente 
Ekstron  
et al. 
2003 Suécia Transversal 488 mulheres 
 
Município de 
Skaraborg 
Descrever a 
percepção das 
mães sobre 
parentes e 
AME 
 
Negativa 4-6 meses 
Ingram  
et al. 
2003 Reino Unido Qualitativo 
 
16 famílias 
(intervenção) 
14 grupos 
focais 
Centro de 
saúde em 
Easton, 
Bristol 
Avaliar cren-
ças e práticas 
culturais de 
avós a respei-
to AME e ali-
mentos 
 
Negativa 
Realizou-se 
intervenção – 
e esta foi posi-
tiva 
Poucas 
semanas 
Aubel  
et al. 
2004 Senegal 
 
Qualitativo 114 avós 
76 mulheres 
em idade re-
produtiva e 
70 homens 
Grande 
programa de 
saúde co-
munitária - 
Senegal 
Aplicar estra-
tégias nutri-
cionais para 
mudanças em 
práticas de 
AME e alimen-
tação com-
plementar 
Negativa 
Realizou-se 
intervenção – 
e esta foi posi-
tiva 
Poucos dias 
Apenas 8% 
da popula-
ção ama-
mentam 
exclusiva-
mente por  
4-5 meses 
Ingram & 
Johnson 
2004 Reino Unido Qualitativo 10 avós e 5 
pais em gru-
pos focais e 
intervenção e 
29 famílias em 
intervenção 
Centro co-
munitário de 
saúde e 
casas de 
família 
Avaliar conhe-
cimento de 
pais e avós a 
fim de realizar 
práticas para 
melhor apoiar 
o AME 
Negativa 
Realizou-se 
intervenção – 
e esta foi posi-
tiva 
Poucas 
semanas 
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Referência Ano Local Desenho Número de 
sujeitos 
Fonte Objetivos Tipo de 
influência 
Média de 
Aleitamento 
Materno 
Exclusivo 
(AME) 
Susin  
et al. 
 
2005 Brasil Transversal 601 mães Hospital 
Universitá-
rio de Porto 
Alegre 
Verificar a influ-
ência das avós 
no AME 
Negativa 1 mês 
Masvie 2006 Nepal Qualitativo 31 grávidas Comunida-
de rural de 
Makwanpur 
Analisar a pers-
pectiva da avó 
com AME 
(lactentes adoti-
vas) 
Positiva 
para a prá-
tica, mas 
com neces-
sidade de 
Intervenção 
4 meses 
Sharma & 
Shubhada 
2006 Vadodara 
 
Transversal 31 famílias 
com avó pre-
sente 
39 famílias 
com avó au-
sente 
27 aldeias – 
com auxílio 
de uma 
ONG 
Comparação 
entre os grupos 
com relação à 
influência das 
avós em AME e 
alimentação 
complementar 
Negativa 3 meses 
Turnbull  
et al. 
2006 México Transversal 19 mães com 
bebês de até 
6 meses 
Duas uni-
dades de 
medicina 
familiar do 
Instituto 
Mexicano 
de Seguro 
Social 
Explorar o co-
nhecimento 
e os papéis que 
a família 
desempenha 
junto à nutriz 
 
Ambígua 4 meses 
Anderson  
et al. 
2007 USA Qualitativo Ensaio Descri-
to 
Randomizado 
Hospital 
Hartford e 
Município 
de Saúde 
Hispânica 
Intervenção no 
AME em casais 
de diferentes 
etnias. 
Negativa 2 meses 
Kerr  
et al. 
2007 Malawi 
 
Transversal 100 aldeias 
5.000 famílias 
agrícolas 
Hospital de 
Ekwendeni 
Projeto 
participativo 
de agricul-
tura e nutri-
ção 
 
Examinar o pa-
pel das avós nas 
práticas alimen-
tares e realizar 
oficinas. 
Negativa Poucos dias 
Kerr  
et al. 
2007 Malawi 
 
Transversal 160 cuidado-
res 
 
Zona rural 
de Malawi 
Caracterizar os 
introdutores do 
alimento, no 
AME 
Negativa Poucos dias 
Almorth  
et al. 
2008 Vietnã Transversal 118 entrevis-
tas com mães, 
pais e avós, 
de zonas ru-
rais e urbanas 
Governo do 
Vietnã 
Apoio da 
UNICEF 
Descrever a 
atual situação do 
aleitamento ma-
terno. 
Negativa 
Houve in-
tervenção – 
e esta foi 
positiva 
Poucos dias 
França  
et al. 
2008 Brasil Transversal 211 pares de 
mãe e criança 
Hospital da 
criança de 
Porto Ale-
gre, RS 
Analisar a inci-
dência e os de-
terminantes do 
uso da mama-
deira no primeiro 
mês de vida e 
possíveis efeitos 
dessa prática 
Negativa Poucas se-
manas 
Fjeld  
et al. 
2008 Mazabuka 
 
Qualitativo 9 grupos fo-
cais de mães, 
cada um de 6-
10 indivíduos 
Departa-
mento de 
Saúde de 
Mazabuka 
 
Verificar as in-
formações sobre 
AME em mães e 
pessoas da fa-
mília. 
Negativa Poucas se-
manas 
Kohlhuber  
et al. 
2008 Alemanha Transversal 3.822 mães Departa-
mento de 
Saúde da 
Bavária 
Avaliar fatores 
acerca do AME 
Negativa 4 meses 
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NAS AMÉRICAS 
 
Nos Estados Unidos, estudo realizado com 
66 mães apresentou a influência da avó sem 
definir um papel, mas reforçando a importância 
da mesma (40). Ainda no país, outro trabalho 
(18) relacionou etnia com sucesso na amamen-
tação, mas demonstrou influência negativa da 
avó, pois a maioria das participantes tinha a 
mãe residindo perto. 
Outro estudo, no mesmo país, realizado 
com gestantes registradas em clínicas pré-
natais, revelou uma forte presença da avó e a-
presentou a necessidade de acrescentá-la em 
futuras intervenções. Entre essas mulheres, a 
opinião do pai do bebê é mais relevante, embo-
ra a presença da avó tenha sido associada com 
a intenção de amamentar em 37% das mães. 
Trata-se de uma influência positiva por parte das 
avós (17). 
Algumas participantes de um estudo reali-
zado no Texas relataram a importância da a-
mamentação para a avó materna, ainda que de 
forma não exclusiva. Outras entrevistadas per-
cebiam que suas sogras acreditavam que a a-
mamentação era uma barreira para que elas 
pudessem fazer uma ligação com seus netos 
(16). 
No México (34), um estudo tinha o propósi-
to de explorar os papéis desempenhados pelas 
pessoas que convivem com a nutriz. As partici-
pações das avós (materna e paterna) e do mé-
dico da criança mostraram-se um paradoxo: da 
mesma forma que contribuíram positivamente, 
os mesmos influenciaram a sua interrupção. 
Embora a rede positiva tenha sido mais densa 
que a negativa, ocorreu a necessidade de inter-
venção, pois as pessoas envolvidas no estudo 
apresentaram dificuldades de compreender que 
a água ou o chá podem ser uma ameaça ao a-
leitamento do bebê. 
No Brasil, profissionais da área da saúde 
referem avós maternas incentivando o aleita-
mento, mesmo quando suas filhas apresentam 
fissuras nos seios, e oferecendo a mamadeira 
quando a criança chora (10). Em outro estudo, 
nutrizes que possuíam contato frequente com 
suas mães (67,9%), e sogras (56,9%), relataram 
que as avós das crianças valorizam o ato de 
amamentar (93,2% e 84,4% respectivamente), 
mas menos da metade admitiu a influência des-
tas sobre a amamentação (43,3% e 32,4% res-
pectivamente). Segundo as mães, as avós ma-
ternas ajudam durante o período de aleitamento 
com mais frequência do que as paternas (59,5% 
e 47% respectivamente). Pouco mais da metade 
das avós aconselham o uso de água ou chá 
(31). 
Ainda no Brasil, um estudo (19) realizado 
com 211 pares mãe-bebê demonstrou a associ-
ação da inserção de mamadeira no primeiro 
mês de vida da criança com a coabitação das 
avós. O uso de mamadeira nos primeiros sete 
dias foi mais incentivado pela avó materna que 
pela paterna e o mesmo ocorreu aos 30 dias de 
vida do bebê. O estudo confirmou o uso de ma-
madeira já no primeiro mês, principalmente para 
oferecer água e chás. 
Em outro trabalho realizado no mesmo pa-
ís, algumas avós participantes (36,6%) relata-
ram não ter amamentado, justificando com cren-
ças (como leite fraco) ou introdução de leites 
artificiais (15). No estudo, 45,5% das avós rela-
taram ter amamentado mesmo enfrentando difi-
culdades como traumas mamilares e crenças, 
complementando o leite materno com fórmulas. 
Desse número, apenas 40% referiram ser grati-
ficante amamentar, mesmo apresentando pro-
blemas (15). 
 
NA ÁSIA 
 
Na sociedade chinesa, as avós são tidas 
como o principal cuidador secundário das crian-
ças, o que aumenta a probabilidade do desma-
me precoce pela introdução de outros alimentos 
(22). O mesmo ocorre no Vietnã, onde as avós 
incentivam a introdução precoce de água (com 
ou sem açúcar) e variados tipos de leite, até 
mesmo leite condensado (23,24). 
O principal motivo de se oferecer água ao 
bebê, de acordo com mães, avós e profissionais 
da saúde, é a necessidade de limpar sua boca e 
saciar a sede. Já os outros tipos de leite eram 
apontados como suplementos para um leite “fra-
co”. Elas alegam ser induzidas pela mídia a in-
serir outros alimentos precocemente (23). 
Um estudo realizado na Índia demonstra o 
interesse das mães em oferecer o colostro por 
orientação dos profissionais, mas as avós alega-
ram que esse leite é “velho”, pois ficou armaze-
nado na mama por muito tempo (28). No Pa-
quistão (28), um estudo mostrou as avós com-
plementando o colostro com água fervida e mel. 
No Nepal (29), ao contrário do que em ge-
ral foi visto, as avós são influências positivas no 
aleitamento materno exclusivo, deixando clara a 
importância do leite para o bebê e de oferecer o 
peito logo após o nascimento. O único fator ne-
gativo encontrado na intervenção foi a falta de 
informação correta sobre o colostro; para essas 
avós, ele é sujo, velho e precisa ser descartado. 
Estudo realizado no Sri Lanka (32) mostrou 
que 69% das mães introduziram fluidos com-
plementares nos primeiros quatro meses, devido 
a conselhos de avós ou parentes, para sanar 
problemas como sede, soluços ou constipação. 
Outras 45% introduziram, com água, um fluido 
tradicionalmente dado a crianças no país. 
No Vietnã (23), avós receberam informa-
ções corretas a respeito da exclusividade do 
Sangalli CN et al 
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aleitar e acabaram com velhas crenças, modifi-
cando conceitos a partir dessa intervenção. 
Na Tailândia (39), um estudo transversal 
com 221 pares mãe-bebê mostrou influência 
negativa das avós. Os mesmos resultados foram 
apontados em Bangladesh (38), onde as avós 
alegaram que suas filhas teriam “leite insuficien-
te”. 
 
NA EUROPA 
 
Na Irlanda, um estudo mostrou que a op-
ção da mãe pelo tempo de amamentação exclu-
siva foi intimamente ligada aos hábitos da avó 
materna (21); enquanto na Alemanha, avós ma-
ternas foram associadas com desmame preco-
ce, adotando uma postura negativa frente ao 
início imediato e à exclusividade do aleitamento 
(30). 
Em Bristol, estudo realizado com gestantes 
e mães, apontou as avós como responsáveis 
pela introdução precoce de alimentos outros que 
o leite materno. A intervenção apresentou resul-
tado positivo, as avós se sentiram capazes de 
ajudar, e ao nascimento, já estavam aptas a a-
conselhar corretamente suas filhas (28,36). 
 
NA ÁFRICA 
 
No Lesoto (25), realizou-se um estudo so-
bre a inserção de água na alimentação do bebê; 
neste caso, as avós responsabilizaram as mães 
e os profissionais da enfermagem, mas admiti-
ram que, ocasionalmente, ofereciam mingau aos 
seus netos. 
Na Nigéria (24) o estudo mostrou que, em-
bora as mães amamentem até os dois anos, as 
avós consideram que o aleitamento materno 
exclusivo é perigoso para a criança e introdu-
zem água e chás à base de plantas que servem 
como medicamento. O colostro é considerado 
sujo "como pus" e, portanto, nocivo. O leite ma-
terno pode ficar contaminado, envenenado ou 
enfeitiçado. Alimentos complementares são in-
troduzidos aos dois meses devido à insuficiência 
percebida na lactação. O alimento mais comum 
é um ralo mingau de milho de baixa densidade 
nutricional, seguido da inserção de feijão. 
Existe um hábito cultural em Malawi (11) 
que consiste em oferecer dois tipos de chá in-
troduzidos por decisão da avó paterna, que é a 
chefe da família, a fim de proteger a criança de 
“maus olhares” e da desnutrição. As ervas são 
oferecidas até mesmo antes da primeira mama-
da, podendo ser combinadas com água ou min-
gau. 
No Senegal (20), as avós paternas também 
são responsáveis pelas decisões sobre alimen-
tação, a amamentação é difundida, e as mulhe-
res em meios rurais amamentam, em média, por 
22 meses. Porém, as práticas não são comple-
tamente adequadas. Apenas um quarto (24%) 
de todos os bebês inicia a amamentação na 
primeira hora após o nascimento, e a maioria 
recebe água, outros fluidos e alimentos desde 
as primeiras semanas e meses de vida. Apenas 
8% dos bebês são amamentados exclusivamen-
te por 4-5 meses. 
Na cidade de Mazabuka (33), Zâmbia, foi 
realizado um estudo a fim de verificar informa-
ções sobre aleitamento materno em mães e 
pessoas da família, especialmente pais e avós. 
A partir da quarta entrevista apareceram ações 
das avós que demonstram sua importância nas 
decisões sobre alimentação, tais como início 
imediato da amamentação, utilização do colostro 
e a ideia de que o leite é insuficiente para o be-
bê. Durante as discussões com o grupo de saú-
de, as avós se mostraram céticas frente às ex-
plicações sobre a exclusividade do aleitamento. 
Em estudo já citado, realizado no Senegal 
(20), com 114 avós, os profissionais da saúde 
foram surpreendidos ao ouvir que a maioria gos-
taria de ser convidada a participar das sessões 
de educação em saúde e atualização dos seus 
conhecimentos a respeito da amamentação ex-
clusiva. O objetivo da estratégia era fortalecer o 
papel da avó nos níveis domiciliar e comunitário 
na divulgação de práticas ótimas relacionadas à 
nutrição das mulheres e crianças, e ao mesmo 
tempo promover mudanças nas normas da co-
munidade relacionadas a essas práticas. Os re-
sultados pós-intervenção foram os seguintes: a 
percentagem de avós que aconselharam a dimi-
nuição da carga de trabalho das mães aumen-
tou de 20% para 87%; a daquelas que aconse-
lharam que elas deveriam “comer mais que o 
usual” aumentou de 60% para 95% (o que nes-
se caso é positivo, em vista do alto índice de 
desnutrição no país); a de avós que entenderam 
a importância do ferro e localizaram dois alimen-
tos locais ricos no mineral foi de 57% a 95%. Em 
relação à amamentação, as avós que aconse-
lharam a aproximação da criança ao seio duran-
te a primeira hora após o nascimento, passaram 
de 46% a 98%; a porcentagem de avós que  
acreditam que o colostro deveria ser dado ao 
recém-nascido cresceu de 57% para 97%; e a 
daquelas que aconselhavam amamentação por 
cinco meses aumentou de 26% para 94%. 
Em Malawi (41), foi realizado um projeto 
pela UNICEF e pela OMS chamado Grandmo-
thers Project, em que avós receberiam interven-
ção. O estudo constatou mudanças positivas 
relacionadas com amamentação exclusiva e  
alimentação complementar. Ainda nessa região 
(11), estudo realizado com 160 cuidadores reve-
lou a influência negativa da avó, que introduz 
alimentos de maneira precoce, segundo suas 
crenças. 
 
DISCUSSÃO 
 
Segundo dados do Ministério da Saúde 
(2008), em nove anos a taxa de aleitamento ma-
Aleitamento materno 
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terno exclusivo na população brasileira aumen-
tou de 35% (1999) para 52% (2008). Outro re-
sultado relevante está no aumento, em média, 
de um mês na duração dessa prática. Atualmen-
te, os bebês são amamentados exclusivamente 
por uma média de 52 dias (42). Resultados sig-
nificantes, mas lentos, quando se trata da quali-
dade da saúde da criança. Nesse contexto, os 
estudos da presente revisão apontaram a influ-
ência das avós (tanto materna quanto paterna) 
como negativa (em maioria), causada pela intro-
dução precoce de alimentos, água e chás. 
Os estudos avaliados, em geral, apresenta-
ram um tempo curto de exclusividade do aleita-
mento materno. Na grande maioria dos estudos 
observou-se a introdução de água, leites diver-
sos, chás e alimentos complementares preco-
cemente (19,20,23,24,27,34,38). Pode-se ob-
servar, também, uma forte influência cultural nas 
condutas das avós em relação à alimentação de 
seus netos. A visão das avós sobre “leite fraco” 
e crenças como a necessidade de descarte do 
colostro levam à suplementação, inicialmente 
com chás, seguida de alimentos como feijão, por 
exemplo, aos 2 meses, mel em adição ao colos-
tro e mingaus de baixa densidade calórica 
(11,23,26,28,29). 
Observou-se, ainda, que estudos de inter-
venção obtiveram resultados positivos em rela-
ção àqueles que não incluíam as avós 
(20,23,28,36) possivelmente por exercerem uma 
figura de “chefe“ perante a família e se sentirem 
valorizadas por isso. Ao incluir as avós em es-
tratégias educativas, as mesmas se sentem va-
lorizadas e colocam em prática as orientações.  
Desta forma, o fato de a influência das      
avós ter se tornado positiva, através das inter-
venções, deve ser considerado, no planejamen-
to de estratégias envolvendo essa população. 
Os estudos sobre a influência das avós no 
aleitamento materno são escassos e os de in-
tervenção direcionados a esse público, quase 
inexistente. Temos conhecimento de dois estu-
dos com intervenção direcionada exclusivamen-
te para as avós (20,41). Sendo assim, mais es-
tudos desse tipo são necessários para que pos-
samos testar a efetividade dessa prática entre 
as avós e criar estratégias de saúde envolvendo 
esse público.  
 
CONCLUSÃO 
 
A presente revisão bibliográfica apontou a 
influência negativa das avós relacionada tanto à 
duração quanto à exclusividade do aleitamento 
materno, evidenciando sua resistência perante 
as recomendações da OMS. Mais que uma prá-
tica, o aleitamento materno é um fator com forte 
caráter cultural, envolvido por crenças e tabus 
que são, em maioria, mantidos por essas cuida-
doras secundárias dos bebês. Nesse contexto, 
deve-se compreender o comportamento da avó, 
realizando intervenções envolvendo suas vivên-
cias, para que possam aderir às práticas corre-
tas de aleitamento materno, respeitando sua 
importância e exclusividade. Assim, as avós po-
dem se tornar apoiadoras de suas filhas e noras, 
transformando o aleitamento em uma prática 
saudável que envolve a família e contribui deci-
sivamente para um melhor desenvolvimento do 
bebê. 
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